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I. Originalmittheilungen, 


1. Ein Fall von Idiotie in Folge von Application der Zange. 
Von P., D. Koch in Kopenhagen. 
(Aus dem Laboratorium des Prof, Dr. Menpeı in. Berlin.) 

Der folgende Fall, den ich durch die Güte des Herrn. Prof. Mexper ana- 
tomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte, dürfte sowohl wegen der Entstehungs- 
ursache der Idiotie, als auch wegen des pathologisch-anatomischen Befundes von 
einem Interesse sein, das die Mittheilung desselben an dieser Stelle rechtfertigt. 
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F. K, stammt aus einer Familie, in der Geistes- oder schwere Nerven- 
krankheiten sich nicht nachweisen lassen; sein Vater ist 42 Jahr alt einer 
Lungenentzündung erlegen (er war nieht Potator); seine Mutter ist jetzt 58 Jahr 
alt, gesund; ebenso zwei Geschwister von 32 resp. 30 Jahren, gestorben sind 
Geschwister nicht. Bei der Geburt desselben wurde angeblich wegen Wehen- 
schwäche ärztliche Hülfe nothwendig, die Zange wurde applicirt. Der Neu- 
geborene zeigte eine Wunde am Kopf und lag, wie die Mutter angiebt, drei 
Tage in „Krämpfen“. Genaueres über die Art und Ausbreitung derselben lässt 
sieh nicht feststellen. — Von seinem 8. Lebensjahre an bis zu seinem Tode 
wurde er oft von Prof. MEnpEL gesehen, wiederholt auch in dessen Vorlesungen 
demonstrirt. Die Untersuchung ergab Folgendes: Der im Uebrigen normale 
Schädel zeigt auf seinem linken Os parietale eine 3 Zoll lange Narbe, von 
unten und vorn etwa von der Mitte der Sutura coronalis aus nach oben und 
hinten zur Sutura sagittalis verlaufend. Die Narbe ist in ihrem mittleren 
Theil fest mit dem Knochen verwachsen, und zeigt der letztere eine tiefe Ein- 
senkung an dieser Stelle. An den Pupillen ist keine Abnormität zu entdecken; 
die rechte Gesichtshälfte schlaffer wie die linke, die Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt. Der rechte Arm ist gelähmt und steht im Ellenbogengelenk wie 
in den Phalangealgelenken in Flexionscontractur; ebenso ist das rechte Bein 
gelähmt, das Kniegelenk steht in Extensionscontractur. Bewegungen mit dem 
linken Arm können gut ausgeführt werden, dagegen besteht auch Schwäche 
des linken Beines. Patient kann sich jedoch mit Krücken auf beiden Seiten 
auf ebenem Boden langsam fortbewegen. Die Sensibilität ist nicht nachweislich 
gestört, die Sphineteren sind in normaler Function. Der Gesichtsausdruck ist 
leer, die Intelligenz steht auf einem ungemein niedrigen Standpunkt, der un- 
verändert bis zu seinem Tode im 33. Lebensjahre sich zeigte. Er weiss kein 
Datum anzugeben, kann nicht zwei und zwei zusammenrechnen, hat übrigens 
auch die Schule nie besuchen können. Gemüthsbewegungen zeigen sich bei ihm 
selten, er ist: still und ruhig, grinst, wenn man ihm etwas Zuckerwerk vorhält. 
Seine Sprache ist lallend, oft unverständlich. Im Uebrigen reagiren seine höheren 
Sinne entsprechend seinem intellectuellen Standpunkte: er sieht, hört u. s. w. 
Nennenswerthe Krankheiten hat derselbe im Laufe seines Lebens nicht über- 
standen, dagegen kehrten während des ganzen Verlaufs desselben in unregel- 
mässigen Zwischenräumen epileptische Anfälle wieder, zuweilen alle zwei 
bis drei Monate, zuweilen in noch längeren Intervallen. In einem solchen epi- 
leptischen Anfalle erfolgte der Tod am 15. Mai 1886. 


Die Section, welche 18 Stunden post mortem gemacht wurde und: sich 
auf das Öentralnervensystem beschränken musste, zeigte an den Schädelbedeckungen 
die bereits oben beschriebene Narbe; in der Tiefe derselben fand sich ein etwa 
2 cm langer geheilter Bruch des Os parietale sinistrum. Die Dura war normal, 
an der Pia, besonders an der Mittellinie, zahlreiche Granulationen; dieselbe ist 
stellenweise mit der darunterliegenden Hirnrinde verwachsen, besonders an der 
linken Hemisphäre, und erscheint hier auch erheblich verdickt. Die linke Hemi- 
sphäre ist erheblich kleiner, insbesondere. schmaler als die rechte. Auf der 
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Oberfläche fühlt man sowohl links wie rechts, besonders aber links zahlreiche 
kleine Knötchen, die sich erheblich härter anfühlen, als das dazwischen 
liegende, nicht hervorragende Gewebe. Einzelne dieser Knötchen haben die 
Grösse eines Kisschkerns, die meisten haben jedoch viel geringere Ausdehnung. 
Beim Einschneiden zeigen sich die Knötehen von viel grösserer Resistenz. Die 
weisse Substanz, wie die grossen Ganglien und das Rückenmark, lassen solche 
Knötchen nicht erkennen, bieten auch makroskopisch nichts Abnormes; ebenso 
erscheinen die Gehirngefässe normal. Das Gehirngewicht war 1105 Gramm. 


Die mikroskopische Untersuchung wurde im December, ®/, Jahr nach 
dem Tode, vorgenommen, nachdem das Gehirn in Alcohol und chromsaurem 
Kali gehärtet war. Die Schnitte wurden theils mit ammoniaksaurem Carmin 
und theils nach Weısert’s Methode gefärbt. Es gelang indessen nicht, durch 
die letztere vollkommen gute Präparate zu erhalten, weil das Gehirn erst eine 
kurze Zeit in Alcohol gelegen hatte, wodurch das Nervenmark bekanntlich zer- 
stört wird. Untersucht wurden Stücke aus Gyri front. med., G. centr. ant. und 
post., Lob. paracentralis, Lobi oceipitales, Insula, Corp. striatum beiderseits und 
ausserdem G. front. sup., G. rectus und Praecuneus links, endlich Med. oblong. 
und der oberste Theil des Rückenmarks. Die Stücke wurden theils aus den 
verhärteten, theils aus den dazwischen liegenden Stellen genommen, 

Die am meisten auffallende Ver- 
änderung betraf die äusserste Schicht Fig. 1. 
der Rinde, die Neurogliaschicht, welche 
in allen untersuchten Regionen der 
Gehirnrinde stellenweise verdickt und 
zu kleinen Knötchen hervorgewuchert 
war. Diese zeigten sich als unregel- 
mässige Hervorragungen unter der 
Pia von ganz verschiedener Form und 
Ausbreitung. Die Neurogliaschicht, 
welche im normalen frischen Gehirn 
0,25 mm Dicke im Durchschnitt hat 
(Meynerr), bot an diesen Stellen in 
dem gehärteten Gehirn eine Dicke von ann RE NER Be 
bis über 2 mm dar (Fig. 1) Mitunter — Guaschicht. ., Based Knötchen 
fand man auch an den verdickten derselben. o Uebrige Schichten der Rinde, 
Stellen keine Hervorragung, sondern d Pia mater. Vergrösserung 4. 

im Gegentheil eine kleine Vertiefung, 

wo dann die übrigen Schichten der Rinde gleichwie zurückgedrängt erschienen 
(Fig. 2). Bei starker Vergrösserung zeigte sich das Gewebe an solchen Stellen 
meistens grobkörnig, von unregelmässig geschlängelten Fasern durchsetzt. Die 
Kerne waren in der Regel etwas reichlicher vorhanden, wie im normalen Gewebe. 
An einzelnen Stellen fand man in dem äussersten Theile der Neurogliaschicht eine 
Anhäufung von Rundzellen. Auch in den übrigen Schichten der Rinde und 
den angrenzenden Partien der weissen Substanz waren die Kerne gewöhnlich 
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ihrer Anzahl nach erheblich vermehrt. Mennen! giebt die Anzahl an der Grenze 
zwischen grauer und weisser Substanz zu etwa 100 in einem Gesichtsfelde bei 
300facher Vergrösserung an, was auch mit den Zählungen, welche ich zum Ver- 
gleich in normalen Präparaten gemacht habe, übereinstimmt. in unserem Falle 
fänd ich aber durchschnittlich 250—300 Kerne in einem Gesichtsfelde. — Diese 
Veränderungen der Grundsubstanz zeigten sich, wie gesagt, in allen Gebieten des 
Gehirns, wo die makroskopisch wahrnehmbaren Knötchen vorhanden waren, und 
diese waren durch eine Anhäufung der mikroskopischen Knötchen hervorgebracht. 


Verdiekung der Neurogliaschicht. Vergrösserung 100. 
a Gliaschicht. 5 Verdickung derselben. ec Uebrige Schichten der Rinde, d Pia mater. 


Auch die zweite Hauptveränderung, welche die grossen Ganglienzellen be- 
trifft, war über das ganze Gehirn verbreitet, jedoch entschieden am stärksten 
hervortretend im G. centr. ant. sin. Man findet hier in der vollen Ausdehnung 
der Präparate nur vereinzelte wohlausgesprochene, grosse Pyramiden und zwischen 
diesen theils solche, die wie geschrumpfte Reste aussehen, mit gar keinem oder 
sehr undeutlichem Kern und ohne Ausläufer in einer grösseren Lücke des 
Grundgewebes liegend, theils auch Stellen, wo das Gewebe in grösserer Aus- 
dehnung wie durchlöchert war, und nur ein gröberes Fasernetz der Grundsub- 
stanz mit reichlichen Kernen restirte. 

Was die Nervenfasern betrifft, so kann ich über deren Verhältnisse wegen des 
schon erwähnten Umstandes nichts mit absoluter Sicherheit sagen. Doch bin ich 
davon überzeugt, dass ein, auch hier fleckweiser, Schwund der feinen, namentlich 
tangentialen Fasern in den äussersten und äusseren Schichten der Rinde bestand. 
Man fand nämlich sehr oft in demselben Präparate einzelne Partien, wo ein so 
reiches, feines Fasernetz, wie man es überhaupt jemals im normalen Gehirn 
sieht, vorhanden war neben anderen, wo es kaum möglich war, eine einzige 
Faser zu entdecken. Wo die Fasern durch den Alcohol zerstört waren, zeigte 
dies sich deutlich durch die angehäuften schwarzgefärbten, unregelmässigen 
Krümel und Körnchen von Nervenmark, welche im Verlauf der Fasern noch 
lagen. Die Gehirngefässe waren überall anscheinend normal. Auch in der 
Medulla oblongata und dem untersuchten Theil des Rückenmarks waren keine 


ı Die progressive Paralyse der Iıren. Berlin 1880, 
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pathologischen Veränderungen, namentlich keine Spur von Degeneration wahr- 
zunehmen. 

Es liegt also hier ein Fall von Idiotie mit epileptischen Anfällen complicirt 
vor, und dass dieser durch die während der Entbindung stattfindende Beschä- 
digung vermittelt ist, darf wohl ausser Zweifel sein. Sowohl in klinischer wie 
anatomischer Hinsicht reiht er sich an die von BOURNEVILLE,! BRÜCKNER? und 
Scaünz?beschriebenen Fälle von multipler tuberöserSclerose derHirnrinde 
an. Namentlich scheint der Fall von Schüue, bei dem jedoch keine mikroskopische 
Untersuchung vorliegt, dem unsrigen sehr nahe zu stehen, Bedeutend erheb- 
licher waren die Veränderungen sowohl makroskopisch wie mikroskopisch in den 
von BouRneville und BRÜCKNER beschriebenen Fällen, indem die Knoten von 
Brückner als Haselnuss- bis Zweimarkstückgrösse erreichend geschildert werden, 
und auch in den Boursevivre'schen Fällen von ähnlicher Grösse gewesen zu 
sein scheinen. In den sclerosirten Partien fand Brückner eine Verwandlung 
der Neuroglia in ein straffes faseriges Bindegewebe mit Infiltration von Rund- 
zellen und fast vollständigem Fehlen der Ganglienzellen, namentlich der grossen 
Pyramiden. Und BouRNEVILLE sagt: „les &löments nerveux font absolument 
döfaut dans toute l’ötendue des parties scl&rosees. Le tissu de chacun des no- 
dules tubereux consiste essentiellement en une trame neuroglique excessivement 
dense — — beaucoup plus &paisse dans les r&gions superficielles de la circon- 
volutions que dans les regions profondes,“ 

Es ist also wesentlich derselbe Process, wie in unserem Falle, nur dass die 
Veränderungen sich hier nicht so weit ausgebildet haben. Wenn man alle 
Fälle im Zusammenhang betrachtet, findet man einen sehr schönen Uebergang 
von den schwächsten bis zu den am stärksten ausgesprochenen Veränderungen. 


II. Referate, 


Anatomie. 


1) Ein Beitrag zur Nervenfärbetechnik, von J. Pal. (Wiener med. Jahrb. 1886.) 


Eine historische Darstellung der Fortschritte in den Methoden, welche zur 
Differenzirung der Elemente des Nervensystems angewendet werden, nebst einigen 
werthvollen Modificationen derselben. Von letzteren heben wir hervor: 

a) Eine Modification der Golgi'schen „Colorazione nera“ mittelst Sublimat oder 
Silberlösung, welche darin besteht, dass die nach Golgi behandelten Schnitte noch 
in eine */,—1°/, Lösung von Natriumsulfid eingetragen werden. Bei dieser Modi- 
fication gewinnen die Bilder der Zellen und Zellfortsätze an Schärfe und erscheinen 
auch bei stärkeren Vergrösserungen intensiv schwarz. 

b) Wichtiger ist eine Abänderung der Entfärbung bei der Weigert'schen Häma- 
toxylintinction der markhaltigen Nervenfasern. Die nach Weigert gefärbten Schnitte 
werden, anstatt in die alkalische Eisenlösung, in eine ?/,°/, Lösung von Kalium 


! Contribution ä& l’ötude de Pidiotie, Arch. de Neurol. I. p. 81 et 397. 
* Ueber multiple tuberöse Sclerose der Hirnrinde. Arch. f. Psychiatrie. XU. 3. 550. 
* Klinische Psychiatrie. 8. Aufl. Leipzig 1886, 8. 512, 
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hypermanganicum eingelegt, nach 20—30 Secunden herausgehoben und in Wasser 
abgespült, endlich in eine Säuremischung von folgender Zusammensetzung gebracht: 


1,0 Acid. oxal. pur. 
1,0 Kalium sulfurosum (SO, K,) 
200,0 Aq. destill. 
In dieser Flüssigkeit wird der Schnitt in wenigen Secunden oder Minuten derart 
verändert, dass nur die schwarzen oder blauen Fasern gefärbt erscheinen, der braune 
Ton der Grundsubstanz dagegen verloren geht. Nachfärbung mit Magdalaroth oder 
Eosin, Pierocarmin oder essigsaurem Carmin. 

(Ref, hat sich des ihm vom Autor mitgetheilten Verfahrens seit mehreren 
Monaten bedient, und muss angeben, dass die so erhaltenen Präparate die nach 
Weigert behandelten an Schönheit weit übertreffen und an Schärfe der Faserzeich- 
nung nur mit den Goldchlorid-Jodkalium-Präparaten nach seiner eigenen Methode zu 
vergleichen sind. Ref. räth ferner, die Entfärbung durch die Säuremischung nur so 
weit zu treiben, dass die Umrisse der grauen Massen noch durch dunklere Färbung 
zu erkennen sind. Wenn man nach Weigert's unschätzbarer Vorschrift die Schnitte 
zwischen zwei Collodiumschichten eingeschlossen hat, begegnet man häufig Schwierig- 
keiten bei Anwendung der Pal’schen Entfärbung. Man thut dann, wenn man auf 
die ausgezeichnete Differenzirung dieser Modifieation nicht verzichten will, am Besten, 
der Behandlung mit übermangansaurem Kali ein kurzes Verweilen in der Weigert'- 
schen Entfärbungsflüssigkeit vorauszuschicken.) 

c) Dieselbe Methode (übermangansaures Kali — Säuremischung), welche eigent- 
lich mit der von Lustgarten eingeführten Entfärbung beim Nachweis der Syphilis- 
bacillen zusammenfällt, verwendet Pal auch mit Erfolg zur Differenzirung von in 
Ösmiumsäure gehärteten Präparaten (analog der Exner’schen Methode). 

Freud (Wien). 


2) Beitrag zur Lehre der Degeneration der Schleife, von Dr. P. Meyer. 
Aus der medieinischen Klinik des Herrn Prof. Kussmaul in Strassburg. 
(Arch. f. Psych. Bd. XVII. S. 438.) 


Der in vorstehender Arbeit behandelte Fall bietet hauptsächlich anatomisches 
Interesse. Es betrifit derselbe eine 62 Jahre alte, sehr decrepide Frau, welche sechs 
Monate vor Eintritt in die Klinik mit Sensationen im Rücken und linken Arm, welcher 
schwächer wurde, erkrankte. Nach drei Monaten stellte sich mit Schmerzen ver- 
bundene Schwäche in den Unterextremitäten, sowie Parästhesien und Schmerzen in 
verschiedenen anderen Orten ein. Später wurde Pat. paraplegisch, doch blieb dıe 
Sensibilität mit Ausnahme einer Stelle am Bauch bis zum Lebensende gut erhalten. 
Kurz vor dem Tode, welcher in Folge von Marasmus unter Decubitusbildung eintrat, 
konnte das Fehlen sämmtlicher Reflexe in den Unterextremitäten constatirt werden 
und erschienen beide Hände, besonders aber die linke, paretisch. In den Händen 
hatte Pat. das Gefühl von Pelzigsein. 

Bei der Section und bei der später vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung 
zeigte sich, abgesehen von einer im unteren Lendenmark beginnenden diffusen Körnchen- 
zellenmyelitis, die aufwärts sich genau in den Hintersträngen (besonders dem rechten 
Goll'schen Strang) localisirte, ein eircumscripter alter Herd im unteren Theile der 
Medulla obl., der von der Subst. gelatin. des linken Quintus in den hintersten Ab- 
schnitten der Formatio reticularis gegen den Centralkanal zieht und die circulären 
Fasern der Schleife in der Gegend ihres Eintrittes in die Kerne der Hinterstränge 
trifft. Frontalwärts erstreckte sich der Herd bis in die vordersten Ebenen des Hypo- 
glossuskerns. Anschliessend an diesen Herd fand sich eine ausgeprägte secundäre 
Sclerose des Schleifengebietes auf der rechten (gekreuzten) Seite aufwärts; verfolgbar 
bis in die Ebenen der Regio subthalamica. Die Degeneration bestand histologisch 
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lediglich in einem Schwund der markhaltigen Fasern, Vermehrung der Kerne und der 
interstitiellen Substanz; Körnchenzellen fanden sich nirgends. 

In den bisher publieirten Fällen von Schleifendegenerationen (Kahler u. Pick, 
Homön, Witkowski, Schrader, Spitzka, Referent) handelte es sich um De- 
generationen in absteigender Richtung; der Fall des Verf. zeigt nun in der That, 
dass die Schleife auch aufwärts und auf weite Strecken degeneriren kann, was aller- 
dings schon Vejas! auf experimentellem Wege (an Kaninchen) nachgewiesen hat. 

v. Monakow. 


Experimentelle Physiologie. 


3) Ueber den Einfluss des Nicotins und Tabakrauchens auf die Nerven- 
centren, von A, Schtscherbak. (Mitgetheilt in der St. Petersburger psychia- 
trischen Gesellschaft. December 1886. Russisch.) 


Um den Einfluss des Tabakrauchens an Thieren unter solchen Bedingungen zu 
studiren, die dem Rauchen des Menschen möglichst nahe stehen, liess Verf, Hunde 
durch eine mit zwei verschliessbaren Röhren versehene Kugel athmen; beim Act der 
Inspiration wurde der Rauch einer brennenden Cigarrette eingeathmet, zu deren Auf- 
nahme eine der Röhren diente, während die Exspiration durch die andere geschah. 
Die Untersuchung der faradischen Erregbarkeit der psychomotorischen Centren ergab 
Steigerung derselben in Folge des Rauchens; letztere betraf nicht nur die Rinden- 
centren, sondern auch die darunterliegende Marksubstanz. Die chemische Analyse 
des in den Experimenten zur Einathmung gelangenden Rauches erwies in demselben 
0,4668 °/, Nicotin (jede einzelne Cigarette enthielt '/,, Gramm Nicotin). Falls der 
Tabakrauch seines Nicotingehalts beraubt war (durch Einschaltung von Salzsäure in 
den Apparat), so hatte das Rauchen keine Veränderung der Erregbarkeit des Gehirns 
zur Folge. Andererseits beobachtete Verf. ebenfalls Steigerung der faradischen Er- 
rerbarkeit (sowohl der grauen als weissen Substanz des motorischen Feldes) an 
Hunden nach subeutaner Einspritzung von Nicotin (!/,, Gramm und mehr pro dosi). 

Die sofort nach der Einspritzung sich einstellende beträchtliche Steigerung hielt 
längere Zeit an und machte allmählich der normalen Erregbarkeit Platz. 

Es lehren also die experimentellen Untersuchungen des Verf., dass die Beein- 
flussung des Gehirns durch das Tabakrauchen dem dabei in den Organismus gelan- 
renden Nicotin zuzuschreiben ist. Abgesehen davon zeigt er durch Zusammenstellung 
der betreffenden Casuistik (Fälle, in denen es sich um übermässiges Rauchen, zu- 
fälliges Verschlucken von Tabaksblättern, Bewickelung der Körperoberfläche mit 
solchen etc. handelt), dass auch in solchen Fällen die Tabaksintoxication vom Nicotin 
abhängt, 

Die ätiologische Bedeutung des „chronischen Nicotinismus“ für pathologische 
Erscheinungen seitens des Nervensystems bei übermässigem Tabaksgenuss kann in 
Anbetracht der einschlägigen Literatur nicht bezweifelt werden; besonders beweisend 
ist in dieser Hinsicht der Umstand, dass nach Beseitigung dieses ätiologischen Mo- 
mentes schnelle Wiederherstellung der Gesundheit beobachtet wurde. 

Bei zwei Subjecten untersuchte Verf, das Nervensystem nach acuter Tabaks- 
intoxication; er constatirte hierbei Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der Haut, 
Verminderung des Gehörs, Einschränkung des Gesichtsfeldes (besonders für grünes 
Licht) und Abschwächung der Sehnenreflexe. P. Rosenbach. 


4) Zur Function des Corpus striatum (Nucleus candatus), experimentelle 
Studien von Dr. Ad. Baginsky und Dr. Curt Lehmann. (Virchow's 
Archiv. Bd. 106. S. 258— 281.) 


ı Arch. f. Psych. Bd. XVI. H.1. 
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Die Verf. entfernten bei erwachsenen Kaninchen (und jungen Katzen) durch 
eine eigene Methode des Absaugens die unter dem medianen hinteren Winkel des 
Os front. gelegenen Hirntheile. 

Es fand sich: 

1. Bei Entfernung nur der Hirnrinde — ausser dem schon Nothnagel Be- 
kannten — Verringerung ‘der Muskelspannung der geschädigten Extremitäten und 
allgemeine hohe Erregung. Später völlige Kückbildung. 

2. Bei Entfernung von Rinde und Mark dieselben Symptome; während des 
Absaugens Kaubewegungen und Wendung des Kopfes nach der Operationsseite. Gleich- 
zeitige Ventrikeleröffnung ohne neue Symptome. 

3. Bei Reizung des freigelegten Corp. striat. stets rapide 4tägige Temperatur- 
steigerung (41,6%). Nie zwangweises Laufen. 

4, Bei Zerstörung der Nuclei caudati excessive Erregbarkeit ohne Lauftrieb 
und rapide Temperatursteigerung, sonst keine neuen Symptome. Volle Rückbil- 
dung möglich. 

Der Verlust des Muskelsinns nimmt mit der Tiefe der Operation zu. 

Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 


5) Secundäre Degeneration nach Exstirpation motorischer Rindenregionen, 
von Ziehen. (Archiv für Psychiatrie. Bd, XYIIL H. 1.) 


Verf. hat das Rückenmark und Gehirn dreier Hunde untersucht, deren zweien 
die linke Vorderbeinregion, einem die linke laterale Nackenregion exstirpirt war. 
Zwei dieser Hunde waren von Munk operirt. Sie wurden 2?/, und 3 Monate p. o. 
getödtet. In allen drei Fällen fand sich im Rückenmarke nur Degeneration des ge- 
kreuzten Pyramidenseitenstranges: der ungekreuzte und die Vorderstränge blieben 
vollständig intact. Verf. bestätigt also, wie er ausdrücklich hervorhebt, nur für die 
Vorderbein- und Nackenregion, die Angaben von Binswanger und Moeli,! im 
Gegensatz zu Pitres, Frank, Löwenthal und Sherrington,! die bei einseitiger 
Rindenexstirpation, resp. Erkrankung auch Degeneration im gleichseitigen Hinter- 
seitenstrange gesehen haben. 

Ueber die genauere Topographie des Vorderbein- und Nackenbündels im Stab- 
kranze, der inneren Kapsel, dem Hirnschenkel, der Brücke und Medulla muss das 
Original nachgelesen werden. Bruns. 


6) Capacita delle fosse temporo-sfenoidali e della porzione cerebellare 
del cranio nei sani, nei pazzi e in alcuni epilettici e delinquenti, 
pel prof. A. Severi. (Archivio di psichiatria, scienze penali ed antropol. 
criminal. 1886. VII. p. 429.) 

Verf. bestätirt zunächst die u. A. auch vom Ref. gemachte Beobachtung, dass 
die Schädel von Irren im Durchschnitt wesentlich geräumiger sind, als die der Nicht- 
geisteskranken. Er findet für seine Männer eine Capacität von 1337 ccm, für seine 
irren Männer aber von 1391 cem, und für Frauen von 1185 resp. 1217 ccm. Die 
Capacität der Epileptikerschädel ist, wenn man von einem Nannocephalen absieht, 
mit 1378 ebenfalls bedeutend grösser, als die der Normalschädel. 

Die Abgrenzung der sodann untersuchten Schädelgruben und die Methode ihrer 
Raumbestimmung müssen im Original nachgelesen werden. Es ist hier nur zu er- 
wähnen, dass die Capaeität der Kleinhirngrube bei normalen Männern im Durch- 
schnitt 142, bei Verbrechern 146, bei Irren 155 und bei Epileptikern 158 ccm 
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beträgt; bei Frauen ist allerdings in dieser Hinsicht das Verhältniss zwischen Nor- 
malen und Geisteskranken umgekehrt. 

Die Capacität der Schläfengruben verhält sich im Allgemeinen ebenso, wie die 
der Cerebellargrube; bemerkenswerther Weise ist die linke Schläfengrube im Durch- 
schnitt weniger geräumig, als die rechte, doch ist dies bei den normalen Schädeln 
nicht so deutlich, wie bei den übrigen. Sommer. 


7) Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gehirns bei 
Dementia senilis, von S. Beljakow. (Vorläufige Mittheilung in der St. 
Petersburger psychiatrischen Gesellschaft. December 1886. Russisch.) 


Die noch nicht vollständig abgeschlossene Untersuchung des Verf. erstreckt sich 
auf 4 Gehirne (3 weibliche, 1 männliches) von Subjeceten, die an Dementia senilis 
gelitten hatten, im Alter von 64—75 Jahren. Das Hirngewicht betrug 1050, 1035, 
1080 und 1100 Gramm. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen waren in 
allen 4 Fällen wesentlich gleichartig. Die Section ergab mehr oder weniger aus- 
gebreitete Sclerose der Schädelknochen, stellenweise bis zu völligem Schwund der 
Diplosö. Die Dura mater war in drei Fällen fest mit der Schädelwölbung verwachsen; 
ferner Pachymeningitis haemorrhagica; Pia mater verdickt, lässt sich von der Him- 
oberfläche nur mit Substanzverlust letzterer abziehen. Hirnwindungen schmal, Furchen 
* erweitert; die Dicke der Grosshirnrinde vermindert. Basalgefässe, besonders A. basi- 
laris, carotis und Fossae Sylvii in hohem Grade selerosirt; ihre Wandungen stellen- 
weise verkalkt. 

Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung: Die Subadventitialräume sind 
erweitert und enthalten Fettkörnchen, Pigment und Blutkörperchen; die Gefüsswände 
verdickt, zuweilen fast bis zu völligem Verschluss des Lumens, stellenweise mit 
Miliaraneurysmen, atheromatöser und fettiger Degeneration; nicht selten enthielt das 
Gewebe in der nächsten Umgebung der Gefässe sog. „Exsudat plasmatique“. Sehr 
ausgeprägte Veränderungen fanden sich an den Nervenzellen der Hirnrinde. Der 
schichtenweise Bau derselben trat undeutlich hervor, und an vielen Stellen waren 
durchweg keine normal aussehenden Zellen anzutreffen. Am meisten verbreitet war 
die Anhäufung zahlreicher brauner Pigmentkörner im Protoplasma; andere enthielten 
kleine kugelförmige Fetttröpfehen. Der Körper vieler Zellen wies an seinen Rändern 
Usuren, Defecte auf, und das Protoplasma erschien rareficirt; in solchen Fällen war 
auch der Zellenkern in Zerfall begriffen, ohne deutliche Umgrenzung und blass. Bei 
weiterem Fortschreiten solcher degenerativ-atrophischen Veränderungen blieben an 
Stelle der Zelle unförmliche Klümpchen einer detritusartigen Masse zurück. Die 
Nervenfasern der Himrinde sowohl, als die Zellenfortsätze nahmen ebenfalls an der 
fettigen Degeneration theil, 

Die beschriebenen pathologischen Veränderungen erreichten die grösste In- und 
Extensität in der Rinde der Stirn- und Centralwindungen; hier waren auch die Ge- 
füsse am stärksten afficirt. P, Rosenbach. 


8) Neurogliom des Ganglion Gasseri, von Dr. Franz Hansch. (Aus dem 
pathologischen Institut in München.) (Münchener med. Wochenschr. 1886. Nr. 40, 
S. 702.) 

Die halbwallnussgrosse derbe, blassrothe Geschwulst enthält zum kleinen Theil 
Nervenfasern, zum grössern kleine, runde kernhaltige Zellen, Abkömmlinge von Glia- 
zellen. Die Ganglienzellen sind nicht vermehrt. Der dritte Ast des Trigeminus ist 
bedeutend verdickt und durch das Föramen ovale eingeschnürt. 

Die Symptome des Tumors bestanden bei der 40jähr, Beamtenfrau in Schwer- 
hörigkeit und furibunden Trigeminus-Neuralgien der linken Gesichtshälfte, ausgehend 
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von der Tiefe der Nase. Letztere finden in dem Druck der Zellwucherung auf die 
sensiblen Fasern hinreichende Erklärung, während das erstgenannte Symptom wohl 
durch die Verengerung resp. Verschluss der linken Tuba zu Stande gekommen ist; 
dafür spricht auch die intra vitam und post mortem beobachtete Einziehung des 
Trommelfells. Verf. ist nicht geneigt, den pathologischen Process in der Paukenhöhle, 
welchen man bei der Section entdeckte, zur Erklärung für die Schwerhörigkeit heran- 
zuziehen; hierfür fände man event. in den Resultaten der Kirchner'schen Versuche 
eine Deutung, indem derselbe bei Trigeminusreizen deutliche Gefässinjection und Pro- 
duction eines dünnen wässrigen Schleims in der Paukenhöhle bemerkte. 

Bemerkenswerth ist, dass der beschriebene Fall, im Gegensatz zu den übrigen 
veröffentlichten 8 Fällen von Tumor des Ganglion Gasseri, keine weitern Symptome 
bietet, weder von Seiten des Trigeminus und der benachbarten Gehirnnerven, noch 
von Seiten des Gehirns. Sperling. 


Pathologie des Nervensystems. 


9) Casi di contrattura ereditaria ripetentesi in 3 generazioni, nota del 
dott. R. Vizioli. (Giornale di Neuropatologia. 1886. IV. p. 1.) 


In drei Generationen vererbte sich vom Grossvater auf den Vater und auf 3 von 
dessen 6 Söhnen die Eigenthümlichkeit, dass die sonst völlig gesunden Individuen 
im vierten Jahrzehnt ihres Lebens nach vagen rheumatoiden Beschwerden von einer 
sich allmählich ausbildenden Contractur der Flexoren beider Ringfinger ergriffen 
wurden. Die Beugung der Fingerglieder blieb bei allen Patienten permanent und 
war auch nicht mechanisch zu beseitigen. Der Grossvater wurde übrigens 82 Jahre 
alt, ohne dass irgend ein anderes neuropathisches Symptom zur Beobachtung gelangt 
wäre, und der Vater der 3 Brüder ist zur Zeit 73 Jahr alt. Verf. hat in der ihm 
zugänglichen Literatur bisher keinen analogen Fall aufzufinden vermocht. 

Sommer. 


10) On a case of fits resembling those artificially produced in Guinea- 
pigs, by J. Hughlings-Jackson. (The Brit. medical Journ. 1886. 20. Nov. 
p. 962 u. 976.) 


Tjähriger Knabe. Im Alter von 3 Jahren traten die ersten Erscheinungen auf 
als „Hinaufdrehen seiner Augen“. Er ging zuerst, als er 2 J. 3 M., und sprach 
erst, als er 5—6 J. alt war. — Seit dem 3. Jahre, zuletzt vor 3 Mon., 4 typisch 
epileptische Anfälle. Seit dem ersten Anfalle dieser Art bestand Hemiparese links. 
— Wenn des Kindes Kopf oder Gesicht berührt wurde, trat ein Anfall auf. Un- 
entschieden ist, ob auch dann, wenn das Kind die geschehen sollende Berührung 
vorher wusste. Die Mutter streifte des Kindes Gesicht mit dem Taschentuch, und 
sofort erschien der Anfall, von vielleicht 15 Secunden Dauer. Wohl 50 Anfälle 
dieser Art täglich. Jegliche Berührung, z. B. von einem Vorhang, gleichgültig ob 
des Gesichts oder Kopfes und an welcher Stelle, brachte den Anfall hervor. Der 
Knabe war dann bewusstlos.. Im Schlafe, wenn die Hand des Kindes zufällig den 
Kopf berührte, kam der Anfall. Kopf und Gesicht trugen mannigfache Zeichen von 
Abschürfung und Verletzung, welche solche Anfälle während seines Spielens hervor- 
gebracht hatten. — Im Anfalle standen die Augen parallel nach oben und rechts, die 
Respiration stockte einige Secunden. Im Liegen war der Anfall milder; alsdann Ruck 
der Extremitäten, das linke Bein, der rechte Arm vielleicht ausgesprochener,. Gesicht, 
Zunge nicht abnorm, ebenso die Extremitäten rechts. Der linke Arm dünner; der 
Druck der linken Hand jedoch nicht abgeschwächt. War die rechte Hand beschäf- 
tigt (z. B. Zeichnen), machte die linke Mitbewegung. Linkes Bein dünner, etwas 
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schleppend, kein Fussclonus, Kniephänomen erhalten. Brustformation gut, nicht 
Rachitis. 

An diesen Jackson’schen Fall knüpft sich eine eingehende Discussion in einer 
Sitzung (15. Nov.) der Londoner Gesellschaft der Aerzte. 

V. Horsley findet auf Grund von Momentanbildern der Krämpfe, welche in 
dem Brown-Söquard’schen Experimente Meerschweinchen bekommen, dass dieselben 
nach kurzem Hinstarren oder Aufschrei des Thieres im Verhältniss zur Intensität 
der Reizung stehen, dass dieselben zuerst tonisch, am Ende klonisch auftreten, die 
Frage nicht sicher beantwortet, ob es sich dabei um eine reine Neurose, oder um 
Reizerscheinung des vasomotorischen Centrums handelt. Die letztere Annahme negirt 
Brown-Sequard, die Anfälle können ja auch durch Kneifen des N. ischiadicus 
hervorgerufen werden, 

Hadden erzählt dazu einen Fall, wo durch einen Schuss in die linke Wade 
bei einem 34jährigen Manne, durch die dadurch entstandene Narbe heftige epilep- 
tische Anfälle entstanden waren. Die Wegnahme der Narbe heilte die Anfälle. 

Desgleichen berichtet H. Bennett von einem in Folge eines Stosses auf den 
Kopf entstandenen Falle von Epilepsie und acuter Manie. Die Anfälle konnten durch 
Berührung am Orte der Verletzung hervorgerufen werden. Nach 6 Jahren seit dem 
ersten Anfall heilte die Trepanation; und es fand sich bei derselben nichts nach- 
weisbar Krankhaftes am Gehirn oder seinen Häuten. 

R. W. Parker berichtet von ähnlichem Erfolge bei Anfällen, welche heilten, 
als eine Narbe an der Hüfte exeidirt worden war. 

Ebenso R. B. Carter: Fall von Heilung durch Wegnahme eines verletzten Auges. 

Jackson und V. Horsley resumiren ihre Meinung zum Schluss, dass ersterer 
die Localisation der Störung in das Rückenmark ausschliesslich, letzterer auch in die 
Gehirnrinde verlegt. L. Lehmann, Oeynhausen. 


11) Bidrag till läran om de epileptogena zonerna, af E. A. Hom&n. (Finska 
läkaresällsk. handl. 1886. XXVIIL. 1 och 2. S. 85.) 


Ein 22 Jahre alter Mann hatte im Alter von 14 und 15 Jahren an Anfällen 
von äusserst heftigem Kopfschmerz gelitten, die sich aber von selbst wieder verloren; 
sonst war Pat. bis zu seinem 20. Jahre gesund gewesen. Beim Heben einer schweren 
Last trat plötzlich reissender Schmerz in der Magengrube auf, einige Zeit darauf ein 
spannendes Gefühl am linken innern Augenwinkel und unmittelbar danach Schwindel 
und Bewusstlosigkeit, die einige Minuten dauerte, worauf Pat. sich wieder ganz wohl 
befand. Aehnliche Anfälle, die später immer mehr epileptischen Charakter annahmen, 
wiederholten sich; stets ging ihnen ein spannendes und ziehendes Gefühl am linken 
innern Augenwinkel und im Innern der Nasenhöhle an der Nasenwurzel voraus, 
das von da aus in die Höhe stieg, Pat. hatte fast immer das Gefühl von Schwere 
im Kopfe, das spannende Gefühl in der innern Augengegend war in geringem Grade 
fast immer vorhanden, steigerte sich aber plötzlich vor dem Anfall. Druck oder 
Berührung der Gegend, die Sitz dieses Gefühls war, Einwirkung von Wind auf die- 
selbe rief Anfälle hervor. Es traten dann Contractionen der Gesichtsmuskeln auf der 
linken Seite auf, die sich erst auf den linken Arm, dann über die linke Körperhältte, 
zuletzt auch auf die rechte ausbreiteten. Mitunter waren die Anfälle leichterer Art 
ohne Verlust des Bewusstseins. Die schwereren Anfälle kehrten gewöhnlich 2 bis 
3mal in der Woche wieder; nach denselben war das spannende Gefühl am linken 
innern Augenwinkel verschwunden und Druck löste auch eine Zeit lang keine Krämpfe 
aus. Etwas Abnormes war an dieser Stelle nicht zu entdecken. Die Sensibilität 
(Tastgefühl, Schmerzgefühl und die Temperaturempfindung) waren in der Umgebung 
des linken Auges sehr herabgesetzt. Bei Druck zwischen Atlas und Oceiput entstand 
ein spannendes Gefühl und geringer Schmerz an der Stirn und an beiden Schläfen- 
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gegenden, bei Druck auf den 4. Dorsalwirbel Zittern in den Fingern. — Die Be- 
handlung bestand in Galvanisation, wobei der positive Pol zwischen Auge und Nasen- 
wurzel links, der ‘negative im Nacken aufgesetzt wurde. Krampf wurde durch die 
Berührung der Elektrode nur einige Male, meist bei zu rascher Verstärkung des 
Stromes hervorgerufen. Unter das Hinterhaupt und an den 4. Dorsalwirbel wurden 
mittelst Kauterisation mit Höllenstein Moxen angelegt. Ausserdem wurde innerlich 
Bromkalium gegeben. Die Anfälle wurden danach geringer und seltener, hörten aber 
nicht ganz auf, die Sensibilität kehrte partiell zurück, durch längeres Manipuliren in 
der Gegend des linken Augenwinkels wurden nur noch geringe Anfälle ausgelöst, 
Walter Berger. 


12) La plagiocefalia-e le convulsioni, per il Prof. S. Venturi. (Giornale di 
Neuropatologia. 1886. H. 3 u. 4.) 

Verf. zeigt zunächst, dass die Verbindung classischer Epilepsie (die also im 
10.—18. Lebensjahre ausbreche) mit Schädel- und Gesichtsasymmetrie nicht so con- 
stant ist, wie Lasegue (Annales medico-psychologiques 1878) behauptet hat. Von 
25 seiner männlichen classischen Epileptiker hatten nur 22 (8 rechts und 14 links) 
Asymmetrien und von 9 seiner weiblichen Patienten nur 7 (5 rechts und 2 links). 
Dieselbe Plagiocephalie war aber auch bei Patienten mit nicht elassischer Epilepsie 
und sogar bei 20°/, der überhaupt nicht epileptischen Irren zu beobachten, 

Sodann untersuchte er die Frage, ob etwa das Vorkommen der Asymmetrie in 
einem Zusammenhange zu den Symptomen stehen könne. Tonnini hatte schon 
darauf hingewiesen, dass die bei Epileptikern so häufigen sensoriellen, trophischen 
und vasomotorischen Störungen auf der Körperhälfte deutlicher zu sein schienen, 
welche der Asymmetrie gegenüber läge. Verf. hat nun gefunden, dass die Convul- 
sionen thatsächlich auf der der schiefen Schädelhälfte gegenüberlierenden Körperhältte 
stärker sind, als auf der gleichliegenden; es ist dies nämlich 21mal unter 35 Fällen 
zu beobachten, während nur 4mal die Krämpfe auf der gleichnamigen Seite stärker 
und 10mal auf beiden gleich stark sind. 

Verf. neigt der Ansicht zu, dass durch die Knochenschiefheit eın gewisser Druck 
auf das an und für sich doch symmetrische Gehirn ausgeübt und dass dadurch die 
Krämpfe, besonders wenn sie einseitig stärker, oder wenn sie überhaupt nur einseitig 
wären, ausgelöst werden könnten. Sommer. 


13) Ueber epileptisches Fieber und einige andere die Epilepsie betreffende 
klinische Fragen, von L, Witkowski in Hördt im Elsass. (Berliner klin, 
Wochenschr. 1886. Nr. 43 u. 44.) 

Dass, wie Charcot sagt, jeder ausgebildete epileptische Anfall mit einer Tem- 
peratursteigerung von 1° und mehr einhergebe, ist nicht richtig. Allerdings verhält 
sich nicht selten bei gehäuften Anfällen die Temperatur der Zahl der Anfälle pro- 
portional, steigt oft ganz regelmässig von Anfall zu Anfall um 0,2°—0,5°. Aber 
andererseits können Reihen von Anfällen ganz fieberlos verlaufen; es kann ferner 
das Fieber bei einer geringen Zahl von Anfällen unverhältnissmässig hoch sein, es 
kann bei rein comatösen Zuständen ohne Krampfanfälle auftreten; es kann sogar 
zeitlich getrennt, stunden- und tagelang vor oder nach den Anfällen einsetzen. 

Der Beginn des Fiebers ist insofern charakteristisch, als ihm immer andere 
nervöse Störungen vorangehen, nämlich eine vermehrte Anzahl von Anfällen oder 
eine psychische Veränderung, Benommenheit mit Erregung oder Stupor, selbst Sopor, 
danach häufig Einzelanfälle in mehr oder weniger grosser Zahl. 

Die Dauer des Fiebers schwankt von wenigen Stunden bis zu 4—5 Tagen. 
Eine 2—3tägige Dauer, eine Curve mit 2 Spitzen (40° und mehr), deren eine der 
Höhe der Anfälle, deren andere der Höhe des Sopors entspricht, bildet die Regel 
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bei schweren, ganz reinen Fällen. Der Anstieg des Fiebers dauert meistens einige 
Stunden, ist selten ganz plötzlich, eben so selten erstreckt er sich über Tage. 

Beim Status epilepticus ist die Temperatursteigerung in der Regel ganz acut, 
jedoch nicht, wie man bisher annimmt, ganz ausnahmslos, 

Es giebt nämlich eine Form des Status epilepticus, die langsam, d. h, in 3 bis 
8 Tagen stufenförmig sich entwickelt, mit von Tag zu Tag an Zahl und Schwere 
zunehmenden Anfällen, und die meistens mit anhaltender Bewusstlosigkeit, Fieber 
über 40°, Lungenödem etc. zum Tode führt. — Ueber Wochen zieht sich die Krank- 
heit nur bei complicirenden Organerkrankungen hin. — Bei dieser staflelfürmigen 
Art des Stat, epilept. schien dem Verf. Atropin subcutan von Nutzen zu sein. Auch 
der Abfall des Fiebers in günstigen Fällen geschieht staffelförmig. 

Immer hält sich das Fieber parallel der psychischen Störung. Wo bei frei- 
rewordenem Bewusstsein das Fieber noch anhält oder neu auftritt, hängt es von 
Complicationen ab. Störungen im Muskelgebiete, den Secretionen, den Gefässinner- 
vationen begleiten es wohl auch, aber das ganz Beständige bei dem Fieber ist die 
Bewusstseinsstörung, verschiedenartig als Delirium, als Aufregung, Sopor, Stupor. 

Dieser Zusammenhang von Fieber mit Bewusstseinsstörung bei Epilepsie bietet 
Analogien bei der progressiven Paralyse, bei der multiplen Sclerose, Urämie etc. 
(„sensorisches“ Fieber, von Sensorium, ist wohl kaum ein glücklicher Ausdruck, Ref.). 
Die gesteigerte Muskelthätigkeit kann die Temperatursteigerung nicht begründen, 
wohl aber weist die enge Beziehung von Fieber zur Bewusstseinsstörung, sowie zu 
lebhaften und anhaltenden Muskelzuckungen auf räumliche Nachbarschaft der be- 
treffenden Centralorgane hin. Die älteren Experimente von Landois und Eulen- 
burg geben ja auch die Lage des „Wärmecentrums“ in der Nähe der motorischen 
Region an, wenn auch die neueren Experimentatoren (Aronssohn und Sachs, Ott, 
Richet) abweichen. 

Durchaus nicht (entgegen Wunderlich, Cohnheim, v. Recklinghausen) 
ist bei Epilepsie (und bei Neurosen überhaupt) sehr hohes Fieber — abgesehen von 
Complicationen — immer ein agonales Symptom. Denn auch schwere Fälle von 
Stat. epilept., selbst mit alcoholischem Delirium complieirt, können günstig verlaufen. 
Und bei den Fällen von epileptischem Irresein (ohne zahlreiche Anfälle), die mit 
hohem Fieber einhergehen, ist der tödtliche Ausgang sogar sehr selten. In diesen 
Fällen weist eine, für Epileptiker ungewöhnliche, tiefe Verworrenheit mit Incohärenz 
der Ideen, neben rascher Athmung, Schweiss, Kopfeongestion ete., auf bestehendes 
Fieber hin. 

Uebrigens ist, wie Verf. mehrfach erörtert, sowohl in Bezug auf das Fieber, 
wie auf andere Symptome das epileptische Irresein in seinen Anfällen bei dem ein- 
zelnen Individuum durchaus nicht immer von der angeblichen photographischen 
Gleichheit. 

Die subfebrilen, nicht durch Complicationen bedingten Vorgänge bei Epilepsie 
(bis 39°) gehören auch hierher und treten gleichfalls mit Bewusstseinsstörungen, 
Verstimmung, Reizbarkeit, Hemicoma, Sinnestäuschungen, Schwindel etc. auf (Petit mal). 

Die Bezeichnung „Status epilepticus“ sollte man demnach auf alle Zustände 
mit Anfallsvermehrung und andauernder Bewusstseinstrübung aus- 
dehnen. 

Verf. kommt sodann auf seine Eintheilung der Epilepsie. Er unterscheidet zu- 
nächst die reguläre Epilepsie und die psychische Epilepsie mit rudimentären oder 
ganz vereinzelten Anfällen. Die reguläre Epilepsie nimmt, spät entstanden, bei 
Männern durch langsam eintretende Dementia eine Form an, die sich der progres- 
siven Paralyse nähert; bei Frauen geht sie in Hysteroepilepsie über. — Die psychische 
Epilepsie andererseits hat, wenn aus frühester Kindheit stammend, als Abarten die 
Epilepsie mit Idiotie und die Epilepsie mit leichter Idiotie und anfallsweisem- Irre- 
sein. So kommt W. zu den 6 Formen: 


. epileptische Idiotie, 

. epileptisch-idiotischer Irrsinn, 

. psychische Epilepsie, 

. Hysteroepilepsie, 

. reguläre Epilepsie, 

. Vebergünge zur Paralyse. 

Urämie, Hirntumor, Magenleiden, Syphilis etc. muss natürlich ausgeschlossen sein. — 
Bei allen 6 Formen kann der schwere fieberhafte Status epilept. vorkommen. 

In geistreicher Weise entwickelt Verf. zum Schluss seine Auffassung der cen- 
tralen Vorgänge bei der Epilepsie. Das Resultat ist: Während bei Gesunden ein 
beständiges Ausgleichen der Reize und Reactionen besteht, Erregung und Hemmung 
sich die Wage halten, überwiegt bei der Epilepsie in excessiver Weise bald die eine, 
bald die andere; einer stürmischen Explosion folgt in der Mehrzahl der Fälle eine 
lang dauernde Stauung der Kräfte (der Ganglienzelle). — In Verbindung damit steht 
dann auch die Labilität der Körperwärme als Zeichen abnorm gesteigerter Erreg- 
barkeit. Hadlich. 
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14) Epilepsie, von Prof. Binswanger. (Eulenburg's Real-Encyclopädie der ges. 
Heilkunde. 2, Auflage. 1856.) 


Der Artikel Epilepsie war in der ersten Auflage der Eneyelopädie von Berger 
geschrieben. Binswanger hat die drei ersten Capitel (I. Einleitung und Geschicht- 
liches, II. Pathogenese, Experimentelles und pathologische Anatomie und III. Aetio- 
logie und Statistik) völlig neu bearbeitet und die übrigen Abschnitte in einzelnen 
Theilen umgestaltet, bezw. durch neuere Forschungen ergänzt. Ein grosser Theil 
der mitgetheilten Krankenbeobachtungen und Schlussfolgerungen entstammen Bins- 
wanger's eigenen Erfahrungen und Untersuchungen. 

Die starken Umwälzungen und die Schaffung neuer Gesichtspunkte in der Lehre 
von der Epilepsie machten die Neubearbeitung nothwendig. Eine scharfe Abgrenzung 
des Krankheitsbildes der eigentlichen (genuinen) Epilepsie war geboten gegenüber 
den Verallgemeinerungsbestrebungen der Jacksonianer und Localisatoren. Das Grund- 
leiden der Epilepsie ist eine dauernde Aenderung der Erregbarkeitsverhältnisse der 
Grosshirnrinde: die epileptische Veränderung (Nothnagel); ihre Pathogenese ist 
noch dunkel, soviel auch die Experimentaluntersuchungen, die klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen und Beobachtungen Licht zu schaffen versucht haben. 
Reize verschiedener Art bewirken einen abnormen Innervationszustand in der Rinde. 
Diese übt ihrerseits normaliter einen gewissen Hemmungseinfluss auf die subcorticalen 
Centren aus. Erreicht der pathologische Reizzustand in der Rinde eine gewisse Höhe, 
so erfolgt die Entladung (die Rinde wird momentan ausgeschaltet. Ref.), die Hem- 
mung fällt weg, die subcorticalen Centren treten in Function, es erfolgt Bewusstseins- 
verlust, Zusammenstürzen, Tonus. Ist hierdurch die Entladung zum Theil erfolgt, 
so lässt die Thätigkeit der subcorticalen Centren nach, die Rinde reagirt auf die 
weiteren Reize und diese äussern sich in klonischen Zuckungen, ab und zu noch 
unterbrochen durch tonische Stösse, als Nachklingen der Erregung der subeorticalen 
Centren. Schliesslich Sopor und Erwachen, oder Schlaf. Anstatt der geschilderten 
Entladung der primären epileptischen Rindenreize kann auch eine Entladung nach 
den sensorischen, sensiblen und psychischen Functionen der Rinde erfolgen (epilep- 
tisches Aequivalent), — 

Die Beweisführung für diese Erklärung ist im Original nachzusehen, sie basirt 
auf den bis jetzt bekannten Thatsachen der experimentellen, klinischen und ana- 
tomischen Pathologie und ist mit Umsicht und Kritik durchgeführt. Die im Beginn 
des Anfalls thätigen subcorticalen Centra sind in Pons und Medulla oblongata zu 
suchen, Die Convulsionen corticalen Ursprungs als Begleiterscheinungen von 


diffusen oder Herderkrankungen des Grosshirns haben mit der Epilepsie im engeren 
Sinne direct nichts zu thun; dabei ist aber nicht ausgeschlossen, dass sie Anlass 
wahrer Epilepsie werden können. Die pathologische Anatomie ist dunkel, die spär- 
lichen Befunde bestehen vor der Kritik meist nur als secundäre Veränderungen. 
Defecte und congenitale Missbildungen können, weil abnorme Erregbarkeitsverhältnisse 
schaffend, zur Epilepsie führen, auch gemäss der oben angegebenen Erklärung diffuse 
und Herderkrankungen des Hirns; in neuester Zeit ist die Sclerose der Ammonshörner 
wieder betont worden. Andere secundäre Veränderungen sind die Befunde chronischer 
Processe an den Hirnhäuten, die Abnormitäten des Hirngewichts, der Schädel- 
knochen etc. 

Die Aetiologie betreffend, so ist festzuhalten, dass die epileptische Veränderung 
des Gehirns ein chronischer Krankheitszustand ist, welcher die weitgehendsten Wechsel- 
beziehungen zur sog. neuro- und psychopathischen Constitution besitzt. Wie bei 
letzterer sind auch hier allgemein und individuell prädisponirende und occasionelle 
Ursachen zu unterscheiden. Die ersteren sind statistisch zu ermitteln; leider ist die 
Statistik mangelhaft. Was den Zeitpunkt des Ausbruchs der Epilepsie betrifft, so 
fällt er vorzugsweise vor und in die Zeit der Pubertätsentwickelung. Beide Ge- 
schlechter sind ungefähr gleich beanlagt. Unter den individuellen Ursachen steht 
die Erblichkeit obenan, sodann alcoholische Excesse; Excesse in Venere, Onanie, 
Ueberanstrengung, psychische Ursachen, Kachexie etc. sind zweifelhafter. Wichtig 
sind Syphilis und Trauma, ihre Folgen sind der grössten Beachtung zu würdigen, 
ebenso andere Intoxicationen. 

In dem Capitel IV, Symptomatologie, werden alle Erscheinungen der Epilepsie 
von dem einmal gewonnenen einheitlichen Gesichtspunkt aus analysirt, wobei alle 
neueren Untersuchungen und klinischen Beobachtungen berücksichtigt sind. (Betreffs 
des Fiebers bei schweren und gehäuften Anfällen möchte Ref. seine, sich auf eigene 
Beobachtungen stützende Ansicht dahin aussprechen, dass dasselbe meist von der 
Lunge ausgeht [Aspiration der Mund- und Bronchialseerete, Schluckpneumonie gut- 
artiger Stoffe. Boetreffs der Albuminurie kann man an Fettembolien, analog den 
neulich von Virchow angedeuteten Vorgängen bei der Gebäreklampsie denken.) 

Die übrigen Capitel reihen sich den vorigen würdig an, sie geben eine knappe 
und präcise Darstellung des über Diagnose, Prognose und Therapie Wissenswerthen. 

Siemens. 


15) Et Tilfälde af Epilepsi, helbredet ved et Trauma, som Patienten under 
et Anfald paadrog sig. Meddelt af C. v. Haven. (Ugeskr. f. Läger. 4 R. 
X, S, 460.) 


Ein sonst gesunder und kräftiger Knabe von 10 Jahren litt an epileptiformen 
Anfällen, die namentlich Abends oder in der Nacht auftraten und seit einiger Zeit 
an Häufigkeit und Heftigkeit zugenommen hatten, oft mehrere Male in einer Nacht 
wiederkehrten und auch am Tage sich einstellten. Während eines Anfalls fiel Pat. 
auf den Hinterkopf und zog sich dabei eine Hautwunde und eine den grössten Theil 
des Hinterkopfs einnehmende und sich bis vor das Ohr und bis zum Halse herab 
erstreckende fluctuirende Anschwellung zu, aus der sich nach Incision eine mit Blut 
gemischte übelriechende Flüssigkeit entleerte; darauf fiel fast die ganze Geschwulst 
zusammen. Seit diesem Falle waren die Anfälle ausgeblieben und nach 2 Monaten 
noch nicht wiedergekehrt. Der vorher etwas blödsinnige Gesichtsausdruck war in- 
telligent und lebhaft geworden. 

Mit Bezug auf diesen Fall theilt N. E. A. Matthiesen in Hellebäck (Ugeskr. 
f. Läger. 1884. 31. 32) mit, dass bei einem an häufigen epileptischen Anfällen lei- 
denden Mädchen diese aufhörten, als sie sich während eines Anfalles, den sie beim 
Kochen bekam, bedeutende Verbrennungen im Gesicht und an den Händen zugezogen 
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hatte. Um vollständige Heilung handelte es sich indessen nicht, sondern nach 1?/, J. 
kehrten die Anfälle wieder. Walter Berger. 


16) Sur la perte du reflexe rotulien dans le diaböte sucere, par P, Marie 
et Georges Guinon. (Revue de med. 1886. Juillet. p. 640.) 


M. und G. fanden in 8 Fällen von Diabetes mellitus 3mal vollständiges Fehlen 
der Patellarreflexe. Nach einer mündlichen Mittheilung Bouchard’s hat dieser jetzt 
111 Diabetiker nach dieser Richtung hin untersucht. Von diesen 111 Kranken 
hatten 70 noch ihre Sehnenreflexe, bei 41 fehlten dieselben. Dabei zeigte sich, 
dass das Verschwinden der Patellarreflexe bei Diabetikern im Allgemeinen als ein 
prognostisch ungünstiges Zeichen aufzufassen sei, Srümpell. 


17) Zur diagnostischen Messung des Kniephänomens, von Julius Heller 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nr. 52.) 


Auf Anregung Dr. Lassar’s hat H. einen Apparat zur Messung der Stärke des 
Kniephänomens erdacht: vor dem mit herabhängenden Unterschenkeln sitzenden 
Kranken wird eine schmale, als Kreisquadrant von 75 cm Radius gekrümmte. Platte 
so aufgestellt, dass die Concavität gegen den Kranken gerichtet ist und das Knie- 
gelenk desselben sich im Mittelpunkte des betreffenden Kreises befindet. Am Unter- 
schenkel ist ein Schreibstab, mit einem Pinsel am Ende, befestigt, dessen Spitze 
auf der Platte schreibt, wenn bei der Quadriceps-Zuckung der Unterschenkel sich 
streckt. — Im Mittel von 48 Versuchen bei Gesunden fand H. einen Ausschlag von 
25° für das rechte, von 24° für das linke Bein. Dabei war nur in 3 Fällen 
die Stärke des Phänomens (resp. der Ausschlagwinkel) beiderseits gleich, sonst zeigte 
und zwar rechts und links gleich oft, die eine Seite einen stärkeren Ausschlag, als 
die andere. Der Ausschlag schwankte überhaupt zwischen 11° und 48°; die phy- 
siologische Breite dürfte also zwischen 15° und 30° liegen und in diesen Bezirk 
fallen etwa 74—77'/, aller Versuche; längere Fortsetzung des Versuchs und schnell 
wiederholtes Percutiren der Sehne ergeben eine Erhöhung des Ausschlags um 1—4°, 

Der Schreibepinsel zeichnet übrigens keine grade Linie (diese erscheint bei 
willkürlicher Unterschenkelstreckung), sondern eine Curve von 1—10 cm Breite, 
indem bei dem aufsteigenden Curvenschenkel eine geringe Rotation nach aussen, beim 
absteigenden eine solche nach innen sich bemerkbar macht: Seitenbewegungen, welche 
Verf. geneigt ist, auf eine Mitthätigkeit der entsprechenden, gleichfalls vom Plexus 
eruralis versorgten Muskeln des Oberschenkels zurückzuführen. Hadlich. 


18) Note sur les caracteres graphiques de la trepidation epileptoide du 
pied et de la rotule, par M. A, Pitres et M. de Fleury. (Revue de 
medeeine. 1886. Juin. p. 486.) 

Die Verf. stellten mit Hülfe einer Marey’schen Trommel graphische Curven des 
Fussphänomens und ‘des durch rasches Herabziehen der Patella. zuweilen hervorzu- 
rufenden Clonus im Quadriceps dar. Die passive Dorsalflexion des Fusses wurde 
durch Gewichte unterhalten. Letztere waren an einer Schnur befestigt, die mit dem 
Fusse verbunden war und dann über eine Kölle am Koöpfende des: Bettes lief, 

Auf diese Weise zeigte sich, dass die einzelnen Bewegungen des Fusses sich 
bei gleich bleibender Zugwirkung meist vollständig regelmässig folgen. Nur zuweilen 
kommt eine Art Dikrotismus der Curve zu Stande, indem stärkere und schwächere 
Zuckungen mit einander abwechseln. Die Verf. sind geneigt, diese Erscheinung auf 
abwechselnde Zusammenziehungen im Gastrocnemius und in den tieferen Wadenmuskeln 
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(Tibialis postieus) zurückzuführen. — Gewöhnlich erfolgen heim Fussphänomen 
6—7 Schwingungen in der Secunde. Besteht auf beiden Seiten Fussphänomen, so 
ist die Geschwindigkeit des Clonus nicht immer beiderseits die gleiche; doch sind 
die Unterschiede freilich meist nicht sehr bedeutend. Bemerkenswerther Weise fehlt 
auch bei sehr langem Andauern des Clonus jedes Ermüdungsgefühl in den Mus- 
keln. Die Verff. haben das Phänomen !/, Stunde lang und länger anhaltend unter- 
halten, so dass der Fuss schliesslich nahezu 20000 Schwingungen ausgeführt hatte. 
Auch die Geschwindigkeit der Schwingungen war bis zum Schlusse des Versuchs 
nicht wesentlich geringer geworden. — Ist die Kraft, mit welcher der Fuss dorsal- 
flectirt wird, zu gering (Gewichte unter 400—500 Gramm) oder zu gross (Gewichte 
über 8—10 Kilo), so hört der Clonus auf. Schwankungen der Gewichte innerhalb 
dieser Grenzen ändern die Geschwindigkeit der Zuckungen nicht, sondern haben nur 
auf die Weite der Oscillationen Einfluss, — Die früher von’ andern Untersuchern 
gemachte Angabe, dass gewaltsame Beugung der grossen Zehe oder Compression des 
Ischiadicus und des Cruralis das Phänomen zum Verschwinden bringe, konnten die 
Verff, niemals bestätigt finden. Dagegen hat die locale Anämie des Unterschenkels, 
hervorgebracht durch eine Esmarch'sche Binde, sofort ein Verschwinden des Fuss- 
clonus zur Folge, während die eigentlichen „Sehnenrellexe“ hierdurch nicht beein- 
flusst werden. — Was den Patellarelonus anlangt, so ist seine Geschwindigkeit ge- 
wöhnlich eine grössere, als diejenige des Fusszitterns. 

Auf theoretische Erörterungen über die Entstehung des Fussphänomens lassen 
sich die Verff. nicht ein. Nur die eine Schlussfolgerung ziehen sie aus ihren Ver- 
suchen, insbesondere aus dem Einfluss der localen Anämie (s. 0.), dass das „Fuss- 
phänomen“ und die Sehnenreflexe nicht dieselbe Entstehungsweise haben (? Ref.). 

Strümpell, 


19) Unilateral progressive facial Atrophy, von Suckling. (The Brit. med. 
Journal. 1886. Nov. p. 925.) 


S. stellte in der Midland med. Gesellschaft eine 42jähr. Frau mit linksseitiger 
progressiver Gesichtsatrophie vor. Schon im 18. Lebensjahre konnte man einen 
Unterschied in den beiden Gesichtshälften wahrnehmen. Die Knochen der linken 
Gesichtshälfte waren atrophisch, der Horizontalast des linken Unterkiefers vergleichs- 
weise einen Zoll kürzer, völliger Fettschwund daselbst, Augapfel zurückgezogen, tiefe 
Gruben über und unter dem Os zygomaticum. Links vom die Haare fort, in der 
Gegend, wo die Supraorbital- und Supratrochlearnerven verlaufen, tiefe Höhlen. Die 
Temperatur der linken Gesichtshälfte 1° F. höher, als rechts. Sensibilität daselbst, 
ebenso das Allgemeinbefinden gut. L. Lehmann, Oeynhausen. 


20) Demonstration eines Falles von Hemiatrophia facialis progressiva von 
Doc. Dr. Herz in der Sitzung vom 5. Nov. 1886 der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. (Wiener med. Presse. 1836. Nr. 46.) 


Der Fall betrifft einen 13jährigen Burschen, bei dem vor 61/, Jahren auf der 
rechten Gesichtshälfte einzelne weisse Flecken entstanden sind, die an Umfang zu- 
genommen haben, mit einander confluirten und eine Vertiefung der Haut zurück- 
liessen. 

Die linke Gesichtshälfte ist normal, die rechte ist bedeutend atrophisch. Die 
Grenze bildet eine Leiste, die gegen die gesunde Seite erhaben ist und von der 
Nasenwurzel bis in die behaarte Kopfhaut sich erstreckt. Eine ähnliche Linie findet 
sich am Kinn. 

Auch die rechte Schädelhälfte ist atrophisch. So kommen von den 53 cm des 
Kopfumfanges 26 auf die rechte und 27 auf die linke Hälfte. Die erwähnten Ver- 
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tiefungen geben sich kund als pigmentirte Stellen, die einem Narbengewebe ähnlich 
sind, Die Nase steht mehr nach rechts, der rechte Mundwinkel steht etwas höher, 
die rechte Zungenhälfte ist etwas dünner, die elektrische Erregbarkeit ist auf der 
kranken Seite etwas erhöht. Die Sinnesfunctionen sind normal. 


Psychiatrie, 


21) Zur Frage über den günstigen Einfluss acuter Krankheiten auf den 
Verlauf von Geistesstörungen, von Dr. G. Lehmaun in Sonnenstein. (Allg, 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 43. H. 3.) 


Nach genauer Zusammenstellung der Literatur (!) giebt L. 2 Fälle. Im ersten 
bei einer Frau, die 14 Tage nach einem Abort an agitirter Melancholie mit Sinnes- 
täuschungen und Wahnvorstellungen erkrankte und in secundären Schwächezustand 
überzugehen schien, unter Einwirkung eines Erysipelas faciei (bis 40,9 °) volle Ge- 
nesung. Im zweiten Falle schliesst sich bei einer agitirten Melancholie mit Hallu- 
cinationen die Heilung an wiederholte Magenblutungen an, Th. Ziehen. 


Therapie. 


22) Hystero-Epilepsie, Castration, Heilung, von Dr. Ernst Böhni. (Corresp.- 
Blatt für Schweizer Aerzte. 1886. Nr. 22. p. 622.) 


Die nicht hereditär belastete 25jährige Patientin wurde plötzlich von epilepti- 
formen Krämpfen befallen — im Vordergrund derselben steht ein enormes Zittern 
des starren Körpers — nachdem sie schon mehrere Jahre an allgemein hysterischen 
Beschwerden gelitten hatte. Zu den allgemeinen Krämpfen, welche sich öfters 
10—12mal in 24 Stuuden wiederholten, und denen immer eine Aura vorausging, 
gesellte sich später noch ein Krampf der Schlundmusculatur, sobald ein Schluck oder 
Bissen dieselbe passirte. Folge davon war eine rapide Abmagerung der Patientin, 
die sich vor jeglicher Nahrung fürchtete, und es trat ein desolater Zustand ein, 
welcher für keine Therapie zugänglich war. 

Die Schmerzhaftigkeit des linken Ovariums auf Druck, die Entdeckung der Mög- 
lichkeit, durch Druck auf dasselbe regelmässig einen Anfall auszulösen, sowie die 
eänzliche Hoffnungslosigkeit mit einer andern Heilmethode eine Besserung zu erzielen, 
liessen es gerechtfertigt erscheinen, an die Entfernung dieses Ovariums zu schreiten. 

Bei der Operation fand man das rechte ebenso wie das linke vergrössert, stark 
bluthaltig, cystös degenerirt und von weicher Consistenz, so dass man auch dieses 
herauszunehmen beschloss. Die Heilung trat ohne weitere Zwischenfälle ein. Die 
Anfälle sistirten mit der Vollendung der Operation; nach 4 Monaten trat allerdings 
ein Recidiv auf, indessen wurden die Anfälle bald seltener und hörten schliesslich 
ganz auf. 

Wie sich die anderen hysterischen Erscheinungen nach der Operation verhalten 
haben, sagt Verf. nicht. 

Bemerkenswerth ist die Pulscurve bei der Patientin: vor der Operation im Bett 
stets über 100; nach der Operation 92, dann 90, 80, am 6. und 7. Tage post 
operat. 68 und 70 bei einer Temperatur von 37. Dann stieg der Puls wieder auf 
82, 84 und blieb vom 9. Tage an auf 80, 

In Betreff! der Behandlung des Tubenstumpfes stimmt B. nicht mit Haffter 
überein; er legt kleine Gesammtligaturen an und hält die Bekleidung mit Serosa für 
überflüssig. Haffter fürchtete aber nicht, wie B. meint, den Reizzustand von mit 
in die Ligatur bezogener Nerven, sondern kleine reizende Exsudate der Stumpfwände, 

Sperling, 
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23) Eigenthümlicher Fall von Hysterie, durch Castration geheilt, von Dr. 
Widmer in Islikon. Mit chirurgischem Zusatz von Dr. E. Haffter in 
Frauenfeld. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1886.) 


Neben allgemeinen hysterischen Beschwerden leidet die Patientin, ein 23jähr. 
psychopathisch belastetes Mädchen, vor allem an einem quälenden hysterischen Bellen 
und vorübergehend an maniakalisch erotischen Zuständen, in die sich molimina men- 
struationis höchsten Grades einmischen. Die Hysterie war durch einen Noöthzucht- 
versuch hervorgerufen worden und bestand zur Zeit der Operation seit 2 Jahren. 

Gelegentlich der Galvanisation der Kranken bemerkte Verf. das Aufhören des 
Hustens, so lange der Strom ein oder beide Ovarien traf. Das gleiche wurde durch 
Druck erreicht. Verf. schloss aus der Regelmässigkeit des Eintritts dieses Phänomens 
auf eine von Seiten der Ovarien ausgehende Reflexwirkung und versprach sich 
einen möglichen Erfolg von der Castration beider Ovarien, die dann auch zumal in 
Folge der unaufhörlichen Bitten der Patientin, sie von ihren Leiden durch eine 
Operation zu befreien, von Dr. E. Haffter ausgeführt wurde. Sämmtliche anti- 
hysterischen Mittel, auch eine operative Erweiterung des Cervix, waren schon vorher 
in Anwendung gezogen worden. 

Die Operation hatte Husten und Psychose vollständig beseitigt; die Kranke war 
wieder arbeitsfähig geworden und es hält dieser Zustand nunmehr schon 1'/, Jahr 
an, Erwähnenswerth ist noch, dass die Patientin nach der Operation von einem 
hysterischen Krampfanfall heimgesucht werde, der sich in den darauf folgenden Tagen 
wiederholte, aber jedesmal durch energische Intervention des Verf. coupirt wurde. 

Die Wunde platzte am 8. Tage und musste noch einmal genäht werden; auch 
jetzt heilte sie per primam. 

In den exstirpirten Ovarien fand man nichts Pathologisches. Verf. hält es für 
wesentlich, dass der Tubenstumpf nach Unterbindung aller Gefässe ete, von Serosa 
wiederum bekleidet wird. Ragt der Stumpf mit offener Wunde frei in die Bauch- 
höhle hinein, so bilden sich wohl leicht Exsudate, die wiederum reizend wirken 
können. Sperling. 


24) Zur Heilung der Hysterie durch Castration, von Prof. Dr. Aug. Forel 
in Zürich. (Corresp.-Bl. f, Schweizer Aerzte. 1886.) 


Eine Kritik des vorher beschriebenen Falles. Verf. wendet sich gegen die Auf- 
fassung des Dr. Widmer, als ob hereditäre hysterische Affeetionen durch die Castra- 
tion geheilt worden wären. Dieser Therapie sind nur die accidentell erworbenen 
— Husten und Psychose — zugänglich gewesen. 

Verf. hat die Patientin vor und nach der Operation beobachtet; sie ist hysterisch 
nach wie vor, hatte übrigens noch einen Rückfall des bellenden Hustens, der indess 
bald beseitigt war. 

Ein anderer Fall, den Verf. erwähnt, verlief nicht so glücklich; hier bildete sich 
nach der Castration unter allmählicher Zunahme der früheren Beschwerden eine Para- 
noia aus. 

Ein dritter Fall, eine sehr marastische Person wurde durch eine modifieirte 
Playfair'sche Kur geheilt. 

Jeder Fall von Hysterie erfordert eine scharfe Individualisirung; F. verwirft die 
Castration nicht, wenn bestimmte Erscheinungen von Seiten der Ovarien vorhanden 
und der Fall nicht zu veraltet ist. — Immerhin muss man auf den Ausgang der 
Hysterie in eine Psychose gefasst sein. Sperling. 


25) Monoplegie hystörique avec contracture du membre superieur droit 
datant de six mois, guerie en une demi-heure par la suggestion 
hypnotique, par A. Voisin. (Arch. de Neurolog. 1886. XI. p. 202.) 


Ein interessanter Beitrag zur Suggestionslehre. Verf, befand sich im December 
1885 auf einer Reise in einer kleinen Station in Südfrankreich und hatte bis zur 
Abfahrt des Zuges noch 1!/, Stunde Zeit. Man brachte ihm eine 40jährige Frau, 
welche seit 2 Jahren allerlei hysterische Zufälle gehabt und welche seit 6 Monaten 
an einer Lähmung mit Contractur des rechten Arms litt. Die Nägel der Finger 
hatten sich tief in die Hohlhand gegraben und die Geschwüre verbreiteten einen 
entsetzlichen Geruch. Ausserdem bestand hartnäckige Stuhlverstopfung und Urin- 
verhaltung, welche den Katheter nothwendig machte. 

Verf. hypnotisirte die Kranke tief, befahl ihr, die Finger zu strecken, einen 
nach dem andern, die Hand zu bewegen, den Vorderarm und Oberarm zu strecken 
und zu beugen. Dann befahl er ihr, hinzugehen, sich die Hand zu waschen und die 
Nägel schneiden zu lassen. Die Lähmung und Contractur blieb, wie spätere Nach- 
richten besagten, ohne Rückfall verschwunden. Leider hatte Verf. damals nicht die 
Zeit, auch die Obstipation und die Harnverhaltung durch Suggestion zu beseitigen, 
und diese blieben dann auch bei der Kranken bestehen. Siemens, 


Anstaltswesen. 


26) Bericht über die Rheinische Provinzial-Irrenanstalt Grafenberg in den 
Jahren 1876—1885. Director Sanitätsrath Dr. Pelman. (Düsseldorf, 
Voss & Comp., 1856. 84 Seiten.) 


Der vorliegende Bericht unterscheidet sich auf das Vortheilhafteste von derartigen 
Anstaltsberichten dadurch, dass er nicht blos eine Chronik und einen statistischen Bericht 
über die Krankenbewegung mit zahlreichen Tabellen bringt, sondern dass das Material 
auch zur Behandlung einiger wichtiger Fragen aus der wissenschaftlichen Psychiatrie 
benutzt worden ist, und so 5 Arbeiten entstanden sind; die folgende Themata be- 
handeln: 1. Ueber Selbstmorde, Entweichungen und Trinker von Pelman. 2. Nicht 
Geisteskranke und Simulanten von demselben. 3. Beitrag zur Erörterung der Frage 
von der Heilbarkeit der Dementia paralytica von Eickholt. 4. Zur sexuellen Form 
des Verfolgungswähns von Gottlob. 5. Bericht über eine Typhusepidemie von dem- 
selben. Einzelnes sei aus dem reichen Inhalt hervorgehoben: 

Die Aufnahmezahl schwankte von 1880—1885 zwischen 383 und 424 (1984), 
1885: 390. Grafenberg ist Heilanstalt, und dem entsprechend steht die Zahl der 
acuten Psychosen, die aufgenommen wurden, im Verhältniss von 61,3:25,4 der 
chronischen Psychosen. 

Der Procentsatz der Paralyse beträgt bei den Männern 16,3, bei den Frauen 3,5. 
Sehr genaue Tabellen zeigen uns das Verhältniss der directen und indirecten Erblich- 
keit. Was die erstere betrifft, so ergiebt sich, dass der väterliche Einfluss bedeutend 
über den mütterlichen überwiegt, dass unter ihm mehr Töchter wie Söhne erkranken, 
und dass unter dem mütterlichen Einfluss ebenfalls mehr Töchter erkranken. Das 
Ueberwieren des väterlichen Einflusses wird auf das Ueberhandnehmen der Trunk- 
sucht geschoben. 

Während der 10 Jahre der Berichterstattung nehmen sich 10 Männer und 
2 Frauen das Leben. Den Worten des erfahrenen Directors der Anstalt: „Das 
Vorkommen von Selbstmorden in Anstalten ist bei aller Sorgfalt und einer noch 
so weit gehenden Ueberwachung nicht zu vermeiden“, können wir nur beistimmen. 
Die weiteren Ausführungen über den Selbstmord in Anstalten müssen im Original 
nachgelesen werden. Ebenso die genaue Beschreibung von 5 forensischen Fällen, 
in denen Simulation von Geistesstörung angenommen wurde. 

In Bezug auf die Heilbarkeit der Dem. paralyt. werden 8 Fälle aufgeführt, in 
denen die Kranken „zeheilt‘“ entlassen wurden, in keinem Fall aber, werigstens von 
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denen, in welchem die Diagnose unzweifelhaft, hatte die „Heilung“ Bestand; die längste 
Remission dauerte 13 Monate. 

In Bezug auf die sexuelle Form des Verfolgungswahns werden 6 interessante 
Krankenbeobachtungen von Gottlob mitgetheilt. Man denkt bei der Bezeichnung 
übrigens an jene Formen der Paranoia hypochondriaca, bei der Hallueinationen des 
Gemeingefühls und ÖOrgangefühls Veränderungen m dem Sexualapparat, Vornahme 
von unzüchtigen Handlungen ete. vorspiegeln. Verf. versteht jedoch darunter Fälle, 
in denen der Wahnkern „die krankhafte Vorstellung von der Beeinträchtigung der 
ehelichen Rechte, der Wahn der ehelichen Untreue“ bildet. Uebrigens gehört ein 
Theil seiner Fälle unzweifelhaft zu jener erst bezeichneten Form. Alle 6 betreffen 
auffallender Weise Männer; nach den Erfahrungen des Ref. ist jener „Wahnkern“ 
viel häufiger bei der Paranoia von Frauen zu finden. Mit Recht weist Verf. übrigens 
auf die Häufigkeit jener Wahnvorstellungen bei dem Alcoholismus hin. 

Eine 'Typhusepidemie hatte im Jahre 1882 die Anstalt befallen, es erkrankten 
18 Männer und 15 Frauen, verhältnissmässig weniger Geisteskranke, als Gesunde; 
nämlich von den ersteren 4?/,, von den letzteren 12°/, der Anstaltseinwohner. Von 
den Geisteskranken wurde durch den typhoiden Process keiner geheilt oder auch nur 
dauernd gebessert; wohl aber wirkte der typhoide Process auf den Verlauf mehrerer 
heilbarer Fälle entschieden nachtheilig. M. 


III. Aus den Gesellschaften. 


Berliner medicinische Gesellschaft. Sitzung vom 17. November 1886. 


Discussion über Arthropathia tabidorum. 


Herr Rotter gab eine übersichtliche Schilderung des eigenartigen klinischen 
Bildes dieser Affeetion, sowie des pathologisch-anatomischen Befundes; letzterer ver- 
anlasst die Trennung der tabischen Affeetion von der Arthritis deformans, weil bei 
ersterer die Usur der Gelenkenden die Knorpel- resp. Knochenwucherung bedeutend 
überwiege, während bei der Arthritis deformans das umgekehrte Verhältniss statt hat. 
— Da die tabische Gelenkaffeetion besonders im Prodromalstadium sich entwickelt, 
auch an den oberen Extremitäten und auch in der Bettruhe auftritt, so genügt die 
Erklärung ihrer Besonderheiten auf Grund eines mechanischen Abschleifungsprocesses 
nicht. In der That hat man abnorme Zustände, die auf nervöse Einflüsse zurück- 
zuführen sind, an den betreffenden Knochenabschnitten gefunden, Rarefaction, Ver- 
minderung des Kalkgehaltes, Vermehrung des Fettes. Indem man diese abnormen 
Zustände des Knochens für primäre hält, betrachtet man die Arthropathie bei Tabes 
als eine von dieser abhängige specifische Krankheit. 

Herr Virchow ist der Meinung, dass ein wirklicher lokaler Unterschied zwischen 
der Arthropathia tabidorum! und der Arthritis deformans nicht gemacht werden kann. 
Er entwickelt in sehr eingehender Darstellung und unter Demonstration zahlreicher 
Präparate, dass bei der Arthritis deformans der Process seinen Ausgang im Knorpel 
nimmt, und zwar als Proliferationsvorgang mit Anschwellung des Knorpels, sehr. bald 
aber in ein regressives Stadium tritt mit Zerklüftung des Knorpels und Schmelzung 
des gewucherten Gewebes. An dem marginalen Theile des Knorpels, welcher sich 
unter günstigeren Ernährungsverhältnissen befindet, und in dessen Umgebung, sowie 
in der Synovialis bleibt der Process proliferirend. 

Genau so verhält es sich bei der Arthropathie bei Tabes, nur ist der Verlauf 


' So schlägt V. vor zu sagen, weil tabicus bei keinem lateinischen Schriftsteller vor- 
kommt; auch Arthrop. tabescentium empfehle sich. 
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weit schneller und die Wirkung eine stärkere, und zwar in Folge der durch Nerven- 
einfluss verschlechterten Ernährung des Knochens. Dieser Nerveneinfluss kann aber 
nur als ein allgemeiner gedacht werden, kann sich nicht ein einzelnes Gelenk aus- 
suchen, sondern es müssen bei der durch die Tabes gegebenen Prädisposition noch 
locale Gründe hinzukommen, welche die Arthropathie gerade dieses Gelenkes hervor- 
bringen. — Es ist auch zu erörtern, ob nicht in manchen Fällen der Beginn des 
Gelenkleidens zeitlich vor dem Beginn der Tabes liegt. 

In betreff der ätiologisch für die Tabes so in den Vordergrund getretenen Syphilis 
macht Verf, darauf aufmerksam, dass die syphilitische Gelenkentzündung ganz andere 
Formen zeigt, eckige und strahlige Gruben im Knorpelüberzuge, die mit Narben- 
gewebe ausgefüllt sind; auch wird hier wohl niemals der Knochen blossgelegt. 

Herr Bernhardt berichtet mit Bezug auf die Thatsache, dass bei dem von 
Herrn Rotter vorgestellten Tabiker mit Arthropathie die Kniephänomene beiderseits 
erhalten waren, dass er vor einiger Zeit einen Tabiker untersucht habe, dessen linkes 
Knie von tabischer Gelenkaffection befallen war, das rechte nicht. Hier fand sich 
am linken Knie das Sehnenphänomen gleichfalls erhalten, während es rechterseits 
fehlte. 


Sitzung vom 24. November 1886. 


Herr Bensch stellt einen Tabiker mit Arthropathie des linken Kniegelenks vor, 
die nach 5—6jährigem Bestehen der Krankheit und nachdem sich bereits Ataxie 
entwickelt hatte, zu Anfang September d. J. aufgetreten war. Die Kniegelenks- 
affection schloss sich zeitlich an an einen Schüttelfrost mit heftigem Uebelsein und 
Erbrechen und erschütternden Schmerzen im linken Knie- und Fussgelenk. Ein solcher 
Anfall („gastrische Krise‘) trat auch im Verlaufe der Affection noch einmal auf. Im 
Uebrigen war das Leiden, wie gewöhnlich, schmerzlos. 

In der Discussion kommt Herr Westphal auf einen Kranken zurück, dessen 
Hüftgelenk Herr Virchow in der vorigen Sitzung demonstrirt hatte. Letzterer hatte 
neben den späteren Zerstörungsvorgängen des Gelenkes die Zeichen einer Luxatio 
congenita gefunden. Herr Westphal glaubt nach den klinischen Beobachtungen 
während der Jahre 1873—1884, wobei anfangs die Gelenke keine Störung gezeigt 
hatten, dass die ganze Affection unter seinen Augen intra vitam abgelaufen sei. — 
Zur Erklärung ganz localer Gelenksleiden in Folge von Tabes weist Herr W. auf 
die neuerdings bei dieser Krankheit beobachteten Degenerationen einzelner peripherischer 
Nerven und Nervenäste hin, auch solcher, die in die Foramina nutrit. der Knochen 
in die Gelenkkapseln und die Umgebung der Gelenke eintreten. — Klinisch weiche 
das Bild der tabischen Gelenksaffeetion durchaus von dem der Arthritis deformans ab, 

Herr Virchow kann die am Becken des Westphal’schen Kranken gefundenen 
und in voriger Sitzung demonstrirten Abnormitäten entschieden nur auf einen in 
früher Wachsthumsperiode des Beckens eingewirkt habenden Process beziehen. Aber 
ausser den durch die Luxatio congenita gesetzten Veränderungen bestanden selbst- 
verständlich diejenigen, deren Entstehen Herr Westphal von 1873—1884 beobachtet 
habe. — Herr Virchow hält übrigens auch bei dem eben demonstrirten Bensch'- 
schen Kranken die starken Knochenverdieckungen an der Tibia etc, zum Theil für 
älter, als Herr Bensch, der sie gänzlich seit September entstanden glaubt, zu den 
älteren Processen seien dann wahrscheinlich die heftigen entzündlichen Erscheinungen, 
welche Herr Bensch beobachtet habe, erst hinzugetreten. 

Herr Westphal hebt noch hervor, dass in allen von ihm beobachteten tabischen 


Gelenksaffectionen entzündliche Erscheinungen, Röthung Un! Schmerz, ausgeschlossen 
gewesen seien. Hadlich., 


Verein für innere Mediein zu Berlin. Sitzung vom 6. Dec. 1886. 


Herr Krönig: Ueber Wirbelerkrankung bei Tabikern. 

Vortr. stellt zwei Patienten vor, von denen der eine, 54 Jahre alt, seit 20 Jahren 
tabisch, vor 6 Jahren ein deutliches Knacken der Wirbelsäule empfunden (sogar 
gehört) haben will; vor 3 Jahren trat bei einer Anstrengung ein heftiger Schmerz 
in der Kreuzgegend auf, doch konnte Pat. in beiden Fällen weiterarbeiten. Jetzt 
besteht eine deutliche Lendenwirbel-Kyphose mit Schmerzhaftigkeit der geknickten 
Stelle. Der andere Patient, 52 Jahre alt, seit 22 Jahren an Tabes leidend und zwar 
seit etwa 12 Jahren in ziemlich starkem Maasse, stürzte vor 3 Jahren mit einer 
Kiste, die er trug, bekam heftigen Schmerz, doch setzte auch er seine Arbeit am 
nächsten Tage fort; auch er hat eine Lendenwirbelkyphose. — Ganz ähnlich lagen 
die Verhältnisse in einem dritten, früher von Herrn K. beschriebenen Fall, wo gleich- 
falls ein relativ geringes Trauma zu beschuldigen war. Eben dieses geringfügige 
Trauma rechtfertigt nach K. die Annahme einer durch die Tabes gesetzten Prädis- 
position der Wirbel zur Entstehung von Fracturen, denn andere Ursachen (Tumoren, 
syphilitische Caries, Osteoparese, angeborene Wirbelveränderungen) lagen nicht vor. 
Therapeutisch hat K. bei allen 3 Patienten Stützcorsets, die Herr College Beely 
anfertigte, angewendet und zwar mit bestem Erfolge. Solche Corsets empfiehlt K. 
auch bei Tabischen, deren Rumpfmusculatur nicht mehr intact ist, wenn sie auch 
keine Wirbelfractur haben. 

Auch Herr Leyden spricht sich dafür aus, dass man von der orthopädischen 
Behandlung Rückenmarkskranker etwas erwarten könne, und hofft, dieselbe in der 
Zukunft mehr in Anwendung gezogen zu sehen. Hadlich. 


Sociste anatomique de Paris. Sitzung vom 22. Oct. 1886. 


Dutil: Ein Fall von Hämorrhagie der Medulla oblongata. 

Ein 54jähriger Mann, der am 2. October einen Schlaganfall gehabt hatte, zeigte 
am 4, Oct. eine rechtsseitige Lähmung der Extremitäten, eine totale und complete 
Lähmung des linken Facialis und eine Lähmung der beiden äusseren geraden Augen- 
muskeln. — Die rechtsseitige Hemiplegie war nach 5 Tagen fast vollständig ver- 
schwunden, die übrigen Erscheinungen blieben bis zum Tode (13. October) bestehen. 
Pat. konnte die Augen nach oben, nach unten und beim Convergiren frei bewegen; 
aber beim Blick nach Aussen (z. B. nach rechts) trat keine überwiegende Einwärts- 
stellung des entgegengesetzten (also linken) Auges durch die doch sonst intacte 
Thätigkeit des betreffenden M. rectus internus ein. 

Die Section ergab einen etwa nussgrossen Bluterguss unter dem Boden des 
4. Ventrikels, linkerseits, etwas oberhalb der Mitte desselben, in der oberen Brücken- 
schicht; er reichte nur 5—6 mm über die Mittellinie hinaus und zerstörte beide 
linke Facialiskerne und beide Kerne des 6. Hirnnervenpaares. Beide Abducentes und 
der linke Faecialis zeigten eine ziemlich vollständige Degeneration. Hadlich. 


Sociste de Biologie de Paris. Sitzung vom 16. Oct. 1886. 


Gelle hat in mehreren Fällen sicher constatirt (in Charcot’s Klinik), dass in 
Fällen von vollständiger Hautanästhesie, wo die Haut des Gehörgangs und das 
Trommelfell auch anästhetisch war, der Kranke, der übrigens vollkommen gut 
hörte, bei geschlossenen Augen nicht angeben konnte, ob (die tickende Uhr) das 
Geräusch von der rechten oder linken Seite kam, G. glaubt also annehmen zu sollen, 
dass die Sensibilität des Trommelfells nothwendig ist zur Erkennung der Richtung, 
aus welcher ein Geräusch kommt. Hadlich. 


Beh. 
IV. Bibliographie. 


Trait& elömentaire d’anatomie mödicale du systöme nerveux, par Förß, 
(Paris, A. Delahaye & Lecrosnier, 1886. 493 Seiten.) 


Das Charcot gewidmete Werk giebt uns eine angewandte Anatomie nicht bloss 
des Centralnervensystems, sondern auch der peripherischen Nerven, und bietet somit 
im Wesentlichen Alles, was wir im Augenblick von. der anatomischen Zusammen- 
setzung wie von der physiologischen Bedeutung wissen, wobei selbstverständlich auch 
die pathologischen Beobachtungen nicht entbehrt werden können." Die beigefügten 
Abbildungen sind zum grossen Theil deutschen Werken (Meynert, Erb, Heitz- 
mann) entlehnt. Die Ausstattung ist gut. M. 


Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker, 
herausgegeben von Prof. Hirsch in Berlin. (Wien und Leipzig. Urban & 
Schwarzenberg.) 


In rascher Aufeinanderfolge sind die Hefte des IV. Bandes dieses Werkes, auf 
das wir bereits wiederholt aufmerksam gemacht haben, erschienen. Wir finden darin 
die für den Nenuropathologen und Psychiater besonders interessanten Biographien von 
Ludwig Meyer, Meynert, Mickle, Mierzejewski, Moreau, Morel, Mor- 
selli, Nasse, Obersteiner, Parchappe, Pelman, Arnold Pick, Pinel, 
RKemak Vater und Sohn u. a. m. 

Einer der hervorragendsten französischen Psychiater der Jetztzeit: Magnan, 
fehlt, auch vermissen wir von deutschen Universitätslehrern z. B. Moebius und 
Moeli. Ein Supplementband dürfte wohl die erwünschten Ergänzungen bringen. 

Da das Lexicon bereits bis zum Buchstaben S gediehen, dürfte es wohl Ende 
1887 vollständig sein. In einer grösseren Bibliothek wird es dann wohl kaum 
fehlen dürfen. M. 


V. Vermischtes. 


Das Hirngewicht eines von Dr. Spitzka und Dr. Brill im Central-Park zu New York 
seeirten Elephanten betrug 13 Pfund und 2 Unzen (4740 Gramm), jede Hemisphäre wog 
4 Pfund ee 12 Unzen, Mesencephalon 8 Pfund und 10 Unzen. Wahre Pyramiden 
fehlen dem Elephanten, dagegen sind die Oliven sehr entwickelt. Das Corpus trapezoideum 
ist durch die Entwickelung des Pons verborgen, in dieser Beziehung sind das Gehirn des 
Menschen, des anthropoiden Affen und des Klephanten übereinstimmend, 

(Ihe weekly med. Review. 4, Dec. 1386.) 


7 In der letzten Versammlung der American Neurological Society berichtet Dr. Hammond, 
dass er selbst 18 Gran Cocain sich hypodermatisch injieirt habe ohne irgend welche unan- 
'enehme Erscheinungen. Er meint, dass die Gewährung von Cocain keine andere Bedeutung 
habe, als die von Thee oder Kaffee. Er leugnet einen Cocainismus, die Beispiele dafür be- 
treffen nur Porsonen, die durch Morphinismus bereits rinirt seien. 
(The American Lancet. December 1836.) 


: Dass bei einer Disciplin der Medicin, die so im Fluss ist, wie die Anatomie und 
Physiologie des Hirns, über manche Angaben sich streiten lässt, dass Manches schon wieder 
zweifelhaft, was zur Zeit der Beobachtung sicher erschien, bedarf kaum einer Bemerkung. 


Um Einsendung von Separatabdrücken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen für die Redaction sind zu richten an Prof, Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Kronprinzen-Ufer 7. 
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